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Resumen

Antecedentes: la hernia es una de las patologias més frecuentes en Cirugia General, motivo
habitual de consulta quirdrgica, la resolucion de esta patologia en la actuaidad tiene amplios
debates sobre € abordaje quirdrgico relacionado con la hernioplastia abierta o laparoscopica,

con ventajas y desventgjas expuestas para cada una.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a complicaciones poshernioplastia

inguinal de los Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2018- 2019.

Material y métodos: estudio analitico, transversal. Se revisaron 240 expedientes clinicos que
cumplieron los criterios de inclusion. Los datos se recol ectaron mediante un formulario y fueron
tabulados en € programa SPSS version 15. Las variables cudlitativas se analizaron con
frecuencia y porcentgje y las cuantitativas con media aritmética y desviacion estandar, los
factores asociados se analizaron con Odds Ratio, IC al 95%, Chi cuadrado y regresion logistica
binaria (p<0.05).

Resultados. se andiz6 240 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, la mayoria
fueron hombres (81,7%), la media de edad fue 53,4 afios DSt16,57. La prevalencia de
complicaciones posqguirdrgicas fue de 27.5%, siendo més frecuentes las que se presentaron
dentro de las primeras 24 horas con € 15.8%. Entre los factores asociados con significancia
estadistica se encontraron: € sexo masculino (OR 4,6; 1C95% 1,5-13,5; p<0.00) y técnica
quirdrgica (OR 3,4; 1C95% 1,2-9; p<0.01).

Conclusiones: la prevalencia complicaciones posquirargicas fue mayor a la bibliografia

consultada y estuvo asociada a factores como: e sexo masculino y latécnica quirargica.

Palabras claves. Hernia Inguinal. Complicaciones. Factores Asociados. Poshernioplastia.
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Abstract: Background: hernia is one of the most frequent pathologies in General Surgery, a
common reason for surgical consultation, the resolution of this pathology currently has
extensive debates about the surgical approach related to open or laparoscopic hernioplasty, with
advantages and disadvantages exposed to each. Objective: to determine the prevalence and
factors associated with complications of inguinal posthernioplasty at the Vicente Corra
Moscoso and José Carrasco Arteaga Hospitals, 2018-2019.Material and methods: It’s analytical,
cross-sectional study. 240 clinical records that met the inclusion criteria were reviewed. Data
were collected using a form and were tabulated in the SPSS version 15 program. The qualitative
variables were analyzed with frequency and percentage and the quantitative variables with
arithmetic mean and standard deviation, the associated factors were analyzed with Odds Ratio,
95% CI, Chi square and binary logistic regression (p <0.05).Results: 240 patients who had the
inclusion criteria were analyzed, the majority were men (81.7%), the mean age was 53.4 years
SD + 16.57. The prevalence of postoperative complications was 27.5%, with those occurring
within the first 24 hours being more frequent with 15.8%. Among the factors associated with
statistical significance were: male sex (OR 4.6; 95% CI 1.5-13.5; p <0.00) and surgica
technique (OR 3.4; 95% ClI 1.2-9; p <0.01).Conclusions: prevalence of postoperative
complications was similar to the literature consulted and was associated with factors such as:
male sex and surgical technique.

Keywords: Inguinal Hernia. Complications. Associated Factors. Posthernioplasty.
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CAPITULOII
1.1 INTRODUCCION

Laherniainguina es una entidad patol 6gica que ha ocupado y preocupado alos cirujanos desde
hace siglos, pero no fue hasta €l siglo XI1X que se sentaron fundamentaos, conceptos anatémicos
y mecanicos en torno a tema (1). Esta patologia evidentemente tiene un gran impacto social y

laboral, con complicaciones propias que podrian poner en riesgo la calidad de vida del paciente

Q).

La cirugia de hernia inguinal es uno de los procedimientos quirdrgicos més practicados, sin
embargo, la eleccion de la técnica quirdrgica a utilizar ha cambiado en las Ultimas décadas
gracias a la introduccion de nuevas daternativas quirdrgicas como la laparoscopia,
lamentablemente, ésta Ultima a pesar de sus probados beneficios, alin esta lejos de convertirse
en la préctica de eleccion en paises subdesarrollados o en vias de desarrollo, por esta razon la
técnica abierta para resolucion de hernia inguinal continla siendo la més empleada en la

mayoria de ingtituciones de salud a nivel mundial (3).

A pesar de las claras ventgjas descritas en la literatura sobre la cirugia laparoscépica en relacion
con la abierta entre las que se detallan: una disminucién del dolor, reduccién del  sangrado,
menor lesién tisular, corta estancia hospitalariay répida incorporacion ala actividad laboral; no
se puede dejar de lado las complicaciones quirdrgicas posoperatorias que son inevitables, con
independencia de la habilidad técnica y la capacidad del cirujano, asi como también el costo
hospitaario, la pérdida de productividad laboral, alteracion de la vida familiar normal y

repercusiones legales que conllevan (3) (4).

El presente informe muestra cinco componentes, en € primero, exponemos el estado actual del
problema planteado, evidenciado cifras de prevalencia e incidencia de | as hernias inguinal es, asi
como las interrogantes que existen respecto a contexto quirdrgico y las complicaciones que
abarcan sus diferentes técnicas de abordaje. En segunda instancia presentamos el marco teorico,
respecto a las variables planteadas, con bases tedricas sustentadas en la literatura consultada,
sobre definiciones, diagnéstico, tratamiento, complicaciones y factores asociados rel acionados
con la hernioplagtia inguinal. En tercer lugar se expondremos el disefio metodol 6gico planteado
para cumplir con los objetivos propuestos. En cuarto lugar, se mostrarén los resultados de la
investigacion, los mismos que 1os presentamos en tablas por medio de indicadores cuantitativos.

Finalmente, se presentarén la discusion, conclusionesy recomendaciones.

Christian Antonio Chasi Pefiafiel
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actuaidad la hernia inguina es sin duda uno de los motivos més frecuentes de consulta
quirdrgica, se ha reportado incidencias de entre 6,3 y 25,5 por cada 10.000 habitantes, por lo
que su reparacion es uno de los procedimientos quirdrgicos més aplicados en la praxis de un
cirujano, se recomienda una reparacion basada en mallay el procedimiento puede ser abierto o

minimamente invasivo. (1).

Las hernias inguina es representan alrededor del 70-75 % de todas las operaciones de hernia, la
tasa de reparacion de dicha patologia es de 10 por cada 100 000 habitantes en €l Reino Unido y
28 por cada 100 000 en los Estados Unidos, siendo més frecuente en hombres que en mujeres,

pues el 90% de correcciones se realizan en varones (5).

En e mundo se operan anual mente alrededor de 2.000.000 de hernias inguinales, representando
gran parte de las intervenciones en Cirugia Genera. Se presentan con mayor frecuencia en
hombres, en una relacién de 9:1 antes del afio de edad y después de los 55 afios. La incidencia
de recidiva es variable en dependencia del centro asistencial, latécnica quirdrgicay la condicion
delostgidos (6).

Se describen datos de prevalencia mundia donde se calcula que la herniainguinal representa el
70 % las hernias de la pared abdominal, con una prevalencia de 27 % en varones 'y del 3 % en
mujeres (7) (8). En Espafia, se estiman frecuencias de entre 15 al 20% en la poblacion de este
pais (9); a su vez, en Estados Unidos se realizan alrededor de 800.000 procedimientos de este

tipo, sinincluir las hernias recurrentes o bilaterales (10).

A nivel regional en Chile se reportan estadisticas en torno a la cirugia de las hernias inguinales
gue bordean anualmente 136 procedi mientos por cada 100.000 habitantes (11). En Colombia, se
describen 618.000 casos con respecto a una poblacion de 41,2 millones y una tasa descrita
promedio de 15 casos por 1.000 habitantes (12).

Los nifios no escapan a esta realidad, es asi que Ramos en & 2016, en Peri encontrd en un total
de 90 casos, con herniainguina reportando una frecuencia de 0.75% en la poblacion pediétrica,
el 61.11% fueron varones 'y el 38.89% muijeres, € tipo més frecuente fue la hernia inguinal
indirecta representando el 96.67% (13).

En Ecuador, segun €l censo del total de egresos hospitalarios del 2018, realizado por € Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la hernia inguinal representa la séptima causa de
morbilidad con 14759 con unatasa de 8,67 por cada 10.000 habitantes (14).

Christian Antonio Chasi Pefiafiel
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La via de abordgje elegida para la hernia inguinal sigue siendo tema de discusion en foros
cientificos, se destaca una inclinacion de la balanza por la cirugia laparoscopica, basandose en

gue su préctica ha reducido € dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria, ademas que ha

conseguido mejores resultados estéticos y una prontaincorporacion alavidalaboral (15) (16).

En esta linea, existen dos métodos |aparoscopicos actuales para € maneo quirdrgico de la
hernia inguinal, la primera, descrita por McKernan y Laws en 1993, es la denominada técnica
por via extraperitoneal (TEP) y la segunda, planteada por Arregui y cols. en €l afio 1992, en la
gue se ingresa por la cavidad abdomina a espacio preperitoneal (TAPP), con ventgas y

desventajas propias de cada una (1).

La mayor ventaja conocida del TEP es justamente la de no invadir la cavidad abdominal, por 1o
gue se reduciria € riesgo de lesiones viscerales, asi como € hecho de que tedricamente
disminuye e dolor, ya que se omite la incisién del peritoneo parietal. En cuanto a TAPP,
aquellos cirujanos defensores de la técnica argumentan que las lesiones pueden ser evitables, y

gue el campo de trabgjo es megjor y méas amplio (1).

El tratamiento quirdrgico es exitoso en la mayoria de los casos , sin embargo no esta exento de
complicaciones como: el dolor cronico post operatorio en e 1-3% de los casos (6), tasas de
recidiva arededor del 2%, hematomas, seromas, infeccion de la herida quirdrgica, neuralgias,

lesiones viscerales, entre otras (17).

En base a lo planteado, se establece la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cud es la
prevalencia y factores asociados a complicaciones poshernioplasia inguinal en pacientes del

Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca 2018-2019?

Christian Antonio Chasi Pefiafiel
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1.3. JUSTIFICACION

Tomando en cuenta que la hernioplastia es un procedimiento quirdrgico que se rediza
diariamente en la practica de un cirujano, la finalidad que persiguié esta investigacion fue
mostrar datos actuales sobre la problemética en mencion, ya que en Ecuador no hay cifras
exactas y estudios que determinen |a prevalencia de complicaciones poshernioplastia inguinal y

sus factores asociados.

El presente estudio se encasilla en prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud
Pdblica del Ecuador 2013-2017, en las lineas de investigacion definidas en el &rea de

enfermedades gastrointestinales, linea de herniainguinal y sublinea de complicaciones.

Los beneficiarios directos de esta esta investigacion serédn los usuarios de los hospitales en
donde se redizd el estudio, ademés que los resultados de este trabajo sentaran bases para futuras
investigaciones en torno al tema, y permitird a estas instituciones de salud individualizar a los
pacientes propensos a complicaciones pos hernioplastia en funcién a los factores

predisponentes.

El estudio se realiz6 con miras a ser difundo entre los profesionaes de salud de las instituciones
participantes, ademés de que la informacion recabada en este informe quedard expuesta en las
bases digitaes de la Universidad de Cuenca y se publicara en revistas cientificas indexadas,

ademas de exposiciones en congresos nacional es e internacional es de cirugia.

10
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CAPITULOIII
2. FUNDAMENTO TEORICO

La herniainguina esla protrusion del contenido abdominal ( asas intestinales , epiplon u otros
organos abdominales) o la grasa preperitoneal através de un defecto de la pared abdominal por
el cana inguinal, presenta un saco formado por el peritoneo parietal (18). El riesgo de hernia
inguinal aumentacon laedad del 0, 25% alos 18 afiosa 4.2% alos 75 a80 afios (19).

La hernia inguina en adultos se debe a una alteracion de la matriz extracelular, pues la
reduccion del coldgeno inmaduro tipo [l debido a un aumento en su degradacién y la elevacion
del recambio de colégeno tipo IV en la membrana basal puede repercutir de manera importante
en su génesis (20); ademas, las bases fisiopatol 6gicas del origen de la hernia inguina sugieren
gue hay una fala en la pared posterior del cana inguinal, consecuencia de lo cua se

imposibilitala retencion del peritoneo.

Existen varios factores de riesgo para €l desarrollo de hernias inguinales primarias unos mejor
estudiados que otros, entre estos pueden ser genéticos, adquiridos, modificables y no
modificables, la literatura biomédica expone una cantidad muy reducida de estudios que
muestran los factores de riesgo. La herencia tiene un ato nivel de evidencia para €l desarrollo
de hernias inguinales (familiares de primer grado especiamente en las mujeres), asi como
también & sexo (8-10 veces mas comun en hombres), la edad (prevalencia maxima alos 5 afios
principalmente indirecta'y 70-80 afios especialmente directa), alteracion en e metabolismo del
colageno (disminucién de la relacion colageno tipo I-111), historial de prostatectomia y la
obesidad. El aumento de los niveles sistémicos de |la metal oproteinasa de la matriz extracelular
y los trastornos del tejido conectivo (Sindrome de Ehlers-Danlos) representan un nivel
moderado, mientras que entre los factores con un bajo nivel de evidencia encontramos laraza,

la constipacion cronica, uso de tabaco, factores socio ocupacionales (21).

Las hernias inguinales son casi siempre sintomaticas y el Unico tratamiento es la correccion
quirdrgica, una minoria de pacientes son asintométicos en los cuales un enfoque conservador se
puede redlizar, pero los estudios demuestran que se deberd redizar cirugia en

aproximadamente el 70% de los pacientes alos 5 afios del diagndstico (18) (22).

Respecto a la clasificacion de hernias inguinales actualmente utilizamos la propuesta por la
Sociedad Europea de la Hernia en 2009 (18).

11
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Tabla 1: Clasificacion dela Sociedad Europea de Hernia (EHS) en 20009.

Primaria Recidiva P: Primara. O: No Detectada
Inguinal Hernia R: Recidivada. 1:<1.5cm.
0 1 2|3/ X L: Lateral/Indirecta. | 2:<3cm.
L M: Media/Directa. | 3:>3cm.
M F: Femoral. X: No Investigada.
=

Fuente: The European Hernia Society

El diagndstico de herniainguinal se basa primordialmente en la clinicareferida por € pacientey
un cuidadoso examen fisico realizado por € médico, sin embargo s existieran dudas la

ultrasonografia es e mejor método de estudio (20).

Actuamente el tratamiento de la hernia inguina no est4 estandarizado, de acuerdo con las
directrices de la Sociedad Europea de Hernias se recomienda una reparacion basada en malla
con la técnica de Lichtenstein o una reparacién laparoscopica parala herniainguinal primaria
(23).

En lamayoria de los paises la reparacion de Lichtenstein es probablemente la primera opcion,
es una técnica muy buena, pero sus resultados pueden verse mejorados por una técnica méas
dificil como la TEP cuando se considera la recuperacion postoperatoria temprana y menor

porcentaje en aparicion de dolor cronico (24).

Al comparar los mejores resultados de Lichtenstein con los mejores de TEPy TAPP, se observa
gue las diferencias son muy pequefias. Sin embargo, los resultados reportados en la literatura
que comparan las técnicas no se redlizan de manera estandarizada por cirujanos igualmente
habiles y experimentados (25) (26)

Complicaciones postquirurgicas: € riesgo general después de una operacion de herniainguinal
varia entre e 15% y € 28% en las revisiones sisteméticas, sin embargo cuando se realiza un
seguimiento con encuestas, |lamadas telefonicas y exploraciones clinicas este porcentaje es mas
ato, oscilando entre e 17% y e 50%. Las complicaciones precoces mas frecuentes son €
hematoma, el seroma, la retencion urinaria y €l edema escrotal, siendo las complicaciones

tardias principalmente €l dolor persistente y larecurrencia.

Segun € tipo de cirugia aplicada para resolver la patologiainguinal, se han identificado diversas

complicaci ones posoperatorias como:

12
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Hormoz Mahmoudvand y colaboradores, en un Hospital Irani en el 2017, en su investigacion
con 150 participantes a los cuales les dividieron a eatoriamente en dos grupos. €l primero fué e
grupo clasico Lichtenstein y el segundo grupo técnica TAPP, e hematoma posquirdrgico se
evidencié en el 9,3% v el 12% respectivamente. Ademas, €l seroma posqguirdrgico se presentd
con e método clésico en un 10,7% y 1,3% en los pacientes tratados con TAPP. En € grupo
clasico e 64% eran hombresy e 36% mujeres. En € grupo TAPP & 54.7% eran hombres y
45.3% mujeres,; la diferencia no fué significativa segun la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.245)
(27).

En relacion alalnfeccidon en 1992 e Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
clasificd en trestipos de infeccion del sitio quirdrgico (1SQ): infeccion superficial, profunday
Organo cavitaria, laincidencia de infeccion del sitio quirdrgico variasegin el cirujano, €l centro,
las caracteristicas del paciente y el tipo de procedimiento realizado. Aunque casi todos los
cirujanos realizan profilaxis antibiética de rutina, no existen actualmente evidencias de su

utilidad en la disminucién de infecciones, incidencia 1.3 -6 % aproximadamente (28).

Al respecto, siete ensayos con un total de 763 participantes a los cuaes se les redizo
hernioplastia abierta, dividiéndose en dos grupos, a primero se practico la fijacion de la malla
con suturay a segundo con un pegamento, se evidencio que en cuanto alainfeccion superficia
del sitio quirargico hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (OR:
0.56, IC 95% 0.37 a 0.95, vaor p: 0.03) (29). Ca LZ y colaboradores, en una revision
sistematica, donde andlizaron laincidenciay €l tratamiento de las 1ISQ después de lareparacion
de la herniainguinal, en e Departamento de Cirugia de un Hospital en California, concluyeron
gue la tasa general de ISQ fue e 4.1% en reparaciones de hernia abierta (IC 95%; 3-5.3) y €
04 % (IC 95%; 0-2,4) para las reparaciones de hernia con técnica laparoscopica (30). O.
Olasehinde et d, en su investigacion en un Hospital de Nigeria, donde participaron 67 pacientes
con diagnéstico de hernia inguinal no complicada, observaron que los pacientes sometidos a

cirugiatipo Lichtenstein registraron infeccién 1SQ en un 4.5% (31).

El Seroma es una coleccion estéril originado por e trauma quirdrgico y la respuesta
inflamatoria del huésped frente a la prétesis (32), con una incidencia aproximada del 4-16%,
en la mayoria de los casos no es necesario ningun tratamiento ya que en un gran porcentgje de
los casos se resuelven de manera espontanea entre las 4 y 6 semanas postoperatoria, cuando son

sintométicos se puede realizar una puncion parasu evacuacion (33).
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Un estudio retrospectivo realizado en Cuenca, Ecuador en el cua se realizo resolucion de la
hernia inguina con técnica laparoscopica tipo TEP sin fijacion de malla durante un periodo
comprendido entre los afios 2011 y 2014 en 115 pacientes, obtuvo |os siguientes resultados. la
edad promedio fue de 51.21 + 16.79 afios, € sexo masculino representd e 86,09% de los
cuales e 96.52% presumi6 a exceso de esfuerzo fisico como agente causal, € 42.61% de las
hernias fueron derechas y un 79.13% directas. No percibieron dolor en € post operatorio
inmediato € 54.78% de los pacientes y a los 7 dias después € 69.57%. El 53.91% no
requirieron analgésicos, los restantes los recibieron durante un promedio de 3.47 + 2.43 dias,
presentaron complicaciones quirdrgicas un 20% de los pacientes siendo los seromas |os més
frecuentes en un 13.04%. El 78.26% de los pacientes reanudo sus actividades cotidianas 1 dia

despuésy € 65.35% se reintegré a sus actividades laborales en 15 dias (34)

El rango reportado de formacién de seroma en las revisiones de la literatura después de la
reparacion TEP oscila entre 0.5% - 12.2 % y para TAPP entre 3 - 8 %. En un metandlisis de
ensayos controlados aleatorios, donde a 1590 pacientes se les realizd reparacion laparoscopica
de la hernia inguinal y a 1620 se aplicO técnica de Lichtenstein, a comparar ambos
procedimientos quirdrgicos, e porcentaje de complicaciones fue significativamente mayor para
la laparoscopica con un 12,2% y para la técnica abierta en un 8,9%; esta serie report6é que los
factores relacionados con complicaciones postoperatorias asociadas con el seroma fueron: la
técnica de fijacion y el tamafio del defecto de hernia (p<0,001); el pegamento en comparacion
con las tachuelas (OR 2.0, IC 95% 1.6- 2.6 y valor p<0.001); € pegamento frente a la no
fijacion (OR 5.4, IC 95%: 4- 7.3, valor p <0.001); un defecto de hernia grande (III versus I) :
OR 28, IC 95% 1.8 -4.5, vaor p<0,001), (Il versus I): OR 21, IC 95% 1.4-3.30,
valor p <0.001); hernia inguinal medial (OR 1.2, IC 95% 1- 1.5, valor de p = 0.032) (35).

En otro estudio donde participaron 1184 participantes a los cuaes se les reaizd hernioplastia
abierta y se comparé la fijacién de la malla con pegamento versus sutura, los autores
concluyen que en un periodo de seguimiento de 3 a 16 meses, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los dos grupos y la presencia de seroma (OR 0,83; IC 95%:
0,51- 1,33, valor p: 0.89) (29).

El hematoma representa un 12%, la causamas frecuente esla lesion de vasos superficiaes o
profundos de la region inguinal, reseccion del cremaster, durante la diseccion de la fascia
transversalis, € tratamiento de un hematoma debe ser inicialmente expectante, sobre todo en
pacientes anticoagulados. Si este progresa en e postoperatorio inmediato la indicacion es
realizar unareintervencion, en caso que no progrese deberd ser tratado de forma conservadora,

evitando puncionesy drengjes, que pueden provocar resangrado e infeccion.
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Diez ensayos, con un total de 1384 participantes sometidos a hernioplastia abierta con técnica
de Lichtenstein donde compararon la fijacion de la malla con pegamento versus sutura,
informaron que la incidencia de hematoma fue de 3,4%, observandose que € grupo de
pegamento tenia menos hematomas que € de sutura (OR 0,52; IC del 95%: 0,31- 0,86). Los
andlisis de subgrupos mostraron que lo pacientes con pegamento sintético tenian menos
hematomas que el grupo de sutura (OR 0,54; IC ddl 95%: 0,32-0,91), sin embargo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre e grupo de pegamento biol6gico y el grupo de
sutura (OR 0,33; IC 95%: 0,05-2,13) (29).

En otras series de metandlisis, que evaluaron lafijacion de la malla con pegamento versus sutura
en la reparacién de la hernia inguinal con técnica de Lichtenstein, evidenciaron que la
incidencia de hematomas postoperatorios fue significativamente mayor en € grupo de fijacion
con sutura en comparacion con € grupo de pegamento (OR = 0,54; I1C del 95%, 0,33-0,89; p=
0,02) (5).

Carreray colaboradores, en su estudio en un Instituto Mexicano en el afio 2017, evidencio que
lamayor prevalencia de herniainguina se present6 en el grupo etario entre 61 a 80 afos, € més
joven del tenia 6 afiosy € de mayor edad 84 afios, de acuerdo a sexo |0s varones representaron
un 92.4%, e tipo de hernia Illb fué la més frecuente; en cuanto a las complicaciones
posquirdrgicas, se observo la formacion de seroma con e 2.9%, hematoma en un 5.7% e

infeccion de sitio quirdrgico en e 2.9% (36).

D.A y colaboradores, en su investigacion donde participaron 15.176 pacientes, aplicé un
estudio longitudinal, en pacientes sometidos a reparacion de herniainguina con técnica TAPP,
establecié que los factores predictivos para la aparicion de complicaciones postoperatorias
fueron: la operacion bilateral, la presencia de una hernia escrotal y la edad avanzada del
paciente (p = <0,0001); ademas que e sexo femenino influyé en la presencia de seroma
postoperatorio (p = 0.04), e hematoma fue significativamente més comun en defectos de hernia
mas grandes (p = 0.008) y edad avanzada del paciente (p = 0.025) (37).
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CAPITULO 111
3.1.HIPOTESIS

La prevaencia de complicaciones poshernioplastiainguinal esté asociada a grupos de pacientes

que tienen factores de riesgo como: pertenecer al sexo masculino y técnica quirdrgica abierta

3.2.0BJETIVOS
3.21. Objetivo General

Determinar la prevalencia y factores de asociados a complicaciones postquirargicas de la
hernioplastia inguinal en pacientes de los Hospitales Vicente Corra Moscoso y José

Carrasco Arteaga. Cuenca 2018-2019.
3.2.2. Objetivos Especificos

Caracterizar sociodemograficamente ala poblacion de estudio segun: edad, sexo, residencia,
ocupacion y hospital de pertenencia.

Determinar la prevalencia de complicaciones postquirargicas de la hernioplastia.
Caracterizar la hernioplastia laparoscopicay abierta.

Identificar las relaciones entre complicaciones postquirdrgicas de la hernioplastia con

factores asociados como: sexo 'y técnica quirdrgica.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio: analitico, transversal, observacional

4.2,  Area de estudio: la investigacion se gecutd en las Areas de Cirugia de los
Hospitales José Carrasco Arteaga y Vicente Corra Moscoso, localizados en la Ciudad de
Cuenca, Ecuador durante un periodo de 12 meses desde febrero de 2018 afebrero de 2019 .

4.3. Universo y muestra: la poblacion estuvo constituida por 680 pacientes con
diagndstico de hernia inguina para ser intervenidos en los Hospitales Vicente Corra
Moscoso y Jose Carrasco Arteaga durante €l periodo de febrero de 2018 afebrero del 2019.

Para e calculo de la muestra se utilizd € programa EPIDAT 4.1, considerandose €
tamario poblacional de 680 pacientesy e factor de riesgo de menor porcentaje reportado en
la bibliografia, correspondiente a 40% (36), con un nivel de confianza del 95% y error de

un 5%. El resultado obtenido fue de 240 pacientes.

Para la seleccion de las unidades muéstrales se aplicO muestreo aeatorio simple, para lo
cual se enumeraron las historias clinicas de los pacientes con diagnéstico de hernia inguinal
gue fueron intervenidos quirdrgicamente en las instituciones participantes durante el
periodo de estudio especificado, posteriormente mediante e programa EPIDAT 4.1 se

procedié a d eatorizar la muestra (anexo 5).
4.4.  Criteriosdeinclusiéon y exclusion
Criterios deinclusion

Pacientes con diagndstico de hernia inguina unilateral y bilateral intervenidos
quirdrgicamente en los Hospitales José Carrasco Arteaga Yy Vicente Corra
M oscoso durante el periodo febrero del 2018 a febrero del 2019.

Pacientes categorizados con Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) I-Il o
ASA 1ll compensada.

Criterios de exclusion
Cuagulopatias.
Pacientes con hernia inguina que presenten signos de incarceracion o

estrangulacion.
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4.5. Variables
Descripcion de variables
Variable dependiente: complicaciones poshernioplastia.
Variables independientes. edad, sexo, residencia, ocupacion, estado nutricional
y técnica quirdrgica.
Operacionalizacion de variables (anexo 2)

4.6.M étodos, técnicas en instrumentos de r ecoleccion de datos

M étodo: observacional, indirecto

Técnica: revision de expedientes clinicos

Instrumento: se elabord un instrumento de recoleccion de datos con las variables de
estudio, dicho formulario abarcO varias secciones la primera recogio datos
sociodemogréficos, en la segunda las en relacién a la hernia, la tercera los
procedimientos quirdrgicos realizados (hernioplastia abierta o laparoscépica),
finalmente la cuarta seccion obtuvo informacién sobre e seguimiento de los
usuarios participantes en € estudio (anexo 2).

Procedimiento para la recoleccién de la informacion: una vez que se dispuso del
instrumento final, se procedié a la recoleccién de datos por medio de las historias
clinicas del sistema AS400 y redaca en aguellos pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion propuestos para e presente estudio.

4.7. Tabulacion y analisis

L os datos recolectados se tabularon en el programa Excel para ser luego exportados al programa
estadistico SPSS version 15.

Las variables cudlitativas se presentan en frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
cuantitativas fueron analizadas con media aritméticas y desviacion estdndar. Se us6 Odds Ratio
con su Intervalo de Confianza a 95%, € Chi cuadrado y anadlisis multivariado para establecer

asociacion entre las complicaciones poshernioplastiay |os factores de riesgo.

La calidad de la informacidn se garantiz6 mediante la revisién completa y periodica de los

datos, con el seguimiento respectivo por parte del director y asesor detesis
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4.8. Aspectos éticos

Estudio evaluado y autorizado por la comision de Bioética de la Facultad de Ciencias
Meédicas de la Universidad de Cuenca y de la comision de Docencia e Investigacion del

Hospital Vicente Corral y José Carrasco Arteaga.

Se procedié de acuerdo a la declaracion de Helsinki, con la findidad de garantizar la
confidenciaidad de la informacion los formularios fueron codificados con un nimero de 3
digitos, la misma que fue custodiada por e autor y archivada digitalmente en un ordenador
con clave de acceso, como se trata de un estudio de fuentes secundarias, € riesgo fue
minimo para los pacientes y no existieron beneficios directos para los participantes, pero

con |los resultados se espera beneficios futuros paralos pacientes.

No existié conflicto de intereses en €l desarrollo de su estudio.

Christian Antonio Chasi Pefiafiel
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CAPITULOV
5. RESULTADOS

Tabla 2: Caracteristicas sociodemogr &ficas de 240 poshernioplastiainguinal. Hospitales

Vicente Corral Moscoso y Jose Carrasco Arteaga. Cuenca; 2018-2019.

N° %
Edad
<19 afios 3 13
20 a 39 afos 51 21.3
40 a 64 afos 124 51.7
> 65 afios 62 25.8
Sexo
Hombre 196 817
Mujer 44 18.3
Hospital
HVCM 96 40
HJCA 144 60
Residencia
Urbano 144 60
Rural 96 40
Ocupacion
Empleado privado 136 56.7
Otros 104 43.3
i ndice de masa cor por al
Normal 66 275
Sobrepeso 143 59.6
Obesidad 31 129

Participaron 240 pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. La media de edad fue de
53.44 afios con una DS de + 16,57; una minima de 17 y méxima de 89 afios. Se encontr6é que
més de la mitad de pacientes fueron encasillados en rangos etarios entre 40 a 64 afios; la
mayoria de participantes fueron varones, residentes en areas urbanas, empleados privados,

atendidos en el hospital José Carrasco Arteagay estado nutricional sobrepeso.
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Tabla 3: Técnicas de hernioplastia inguinal y clasificacion de las hernias en 240 pacientes

poshernioplastia inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Cuenca; 2018-2019.

N° %
Técnicaquirdrgica
Técnica Lichtenstein 197 821
Técnica Laparoscopica 43 17.9
Tiposde hernia
Directas 64 26.7
Indirectas 168 70
Mixtas 8 3.3

En latabla se puede observar que la mayoria de hernias fueron indirectas y abordaje quirdrgico

con técnica Liechtenstein.

Tabla 4: Técnica, tipo de malla y fijacion por abordaje laparoscopico, Hospital Vicente
Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2018-2019.

Técnica N° %
TEP 28 65.1
TAPP 15 34.9
TOTAL 43 100
Tipo de malla

Polipropileno 43 100
TOTAL 43 100
Tipo defijacién

Tacker 15 60.4
Sin fijacion 28 39.6
TOTAL 43 100

La técnica laparoscopica mas usada fue la TEP; en la técnica TAPP a todos se les aplicd una

malla de polipropileno y se fijé con tacker.
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Tabla 5: Complicaciones poshernioplastia inguinal segin abordaje quirdrgico en 240
pacientes poshernioplastia inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco
Arteaga. Cuenca; 2018-2019.

N° %
Lichtenstein 61 31,4
L apar oscopica 5 11,6

Al comparar la técnica abierta y laparoscopica, se observé que una minima cantidad de los
pacientes que se sometieron a cirugia por via laparoscopica presentaron complicaciones, cifra

muy superior fue la observada en aquellos pacientes en los que se aplico latécnica abierta.

Tabla 6: Prevalencia de complicaciones generales de 240 pacientes poshernioplastia
inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca; 2018-
2019.

Complicaciones N° % IC 95%
66 27,5 216 -333

Se encontrd una prevalencia de complicaciones posguirdrgicas de 27.5% (n=67) con un IC 95%
de 21,6%-33,3%.

Tabla 7. Complicaciones posquirargicas a las 24 horas y 15 dias en 240 pacientes
poshernioplastia inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Cuenca; 2018-2019.

Complicaciones N° % |C 95%
24 hor as 38 15.8 11-20.6
15 dias 34 14.2 9.5-18.7

Las complicaciones poshernioplastia mas prevalentes se presentaron luego de las 24 horas del

procedimiento quirdrgico con un 15.8%.
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Tabla 8: Tipos de complicaciones durante las 24 horas en 240 pacientes posher nioplastia
inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca; 2018-
2019.

N° % IC 95%
Hematoma 11 4.6 1.7-74
Seroma 16 6.7 3.3-10
Edemaescrotal 16 6.7 3.3-10

El edema escrotal y el seroma fueron las complicaciones posquirdrgicas mas frecuentes durante

las primeras 24 horas, seguidas del hematoma.

Tabla 9: Tipos de complicaciones posher nioplastia inguinal a los 15 dias en 240 pacientes
poshernioplastia inguinal. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Cuenca; 2018-2019.

N° % IC 95%
Hematoma 8 33 0.8-5.8
Infeccidn sitio quirdrgico 11 4.6 1.7-74
Seroma 16 6.7 3.3-10

A los 7 dias de la intervencion quirdrgica se evidencié que la complicacion més coman fue €
seroma.

Tabla 10: Complicaciones poshernioplastia inguinal con técnica quirargica laparoscépica
en 43 pacientes. Hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. Cuenca;
2018-2019.

N° %
TEP 4 9,3%
TAPP 1 2,3

La mayor parte de complicaciones en o que a técnicas |aparoscopicas concierne se presentaron
en los participantes que fueron sometidos a TEP en comparacion en aguellos a los que se
practicd la TAPP.
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Tabla 11: Complicaciones posquirurgicas segun factores de riesgo: sexo y técnica

quirurgica Hospital Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga. 2018-2019

Complicaciones pos hernioplastia

Si No
n n OR IC9 Vdorp
> 65 afios 20 32.3 42 67.7
Edad < 65 afios 46 258 132 742 07 03 13 033
Hombre 62 31.6 134 684
Sexo Mujer 4 91 40 90.9 46 15 135 0.00
Residenci Rura 32 333 64 66.7 16 09 28 009
esdencia Urbana 34 236 110 764 0 09 28 0.
-, Empleado privado 34 25.0 102 75.0
Ocupacion otro 32 308 72 69.2 0.7 04 13 032
. Sobrepeso/obesidad 49 28.2 125 71.8
Estado nutricional Otros 17 258 49 74.2 1.1 05 21 071
, . L, Abierta 61 31.0 136 69.0
Técnicaquirargica 34 1.2 9.0 0.01
Laparoscopica 5 116 38 884

Luego deredlizar € andlisis de los factores de riesgo y la presencia de complicaciones a corto
plazo de lareparacion quirdrgica de herniainguina se hall6 asociacion con e sexo masculino,

y la reparacion abiertade laherniainguinal.

En relacion con a sexo se observo que hubo unarelacion y significancia estadistica en varones;
pues presentaron 4.6 veces mas riesgo de desarrollar complicaciones en comparacion con las
mujeres. A su vez aquellos participantes que fueron sometidos a cirugia por técnica quirdrgica

abiertamostraron 3.4 més probabilidades de presentar complicaciones posquirdrgicas.
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Tabla 12: Andlisismultivariado y factores deriesgo

Variablesen la ecuacion
B  Errorestéandar Wald gl Sig. Exp(B)

Edad = 65 afios 0.411 0.417 0972 1 0324 1.508
Sexo masculino 1.469 0.563 6.795 1 0.009 4.343
Rural 0.453 0332 1862 1 0.172 1574
Empleado privado  -0.002 0.367 0.000 1 0996 0.998
Sobrepeso/Obesidad  0.221 0.354 0.391 1 0532 1.248
Técnica abierta -0.874 0525 2.774 1 0.096 0.417

Para e andlisis multivariante se utilizo la regresion logistica binaria, donde segiin € test de
Wald, se observo que & sexo masculino fue e factor asociado con significancia estadistica que

contribuyd mayormente al desarrollo de complicaciones (p < 0.05).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Se estudiaron 240 pacientes donde se encontré una prevaencia de complicaciones generales
posquirdrgicas en un 27.5% (n=67) con un IC 95% de 21,6%-33,3%. Quispe Milton y
colaboradores(32), en su estudio compard la reparacion abierta de Lichtenstein con la técnica
TAPP, en e cua las complicaciones generales postoperatorias fueron e 32.8%, el grupo de
hernioplastia abierta representd e 27.8% y e 36,3% fue para e grupo de TAPP, en
discrepancia con este estudio donde se encontré cifras menores . Mientras que Dieter Berger
y colaboradores (20), en un estudio de registro estadounidense abordd las tasas de
complicaciones poshernioplastiainguina en 37 645 pacientes, en donde encontré que el 16,9%
de los pacientes presentaron complicaciones , datos menores en relacion con la investigacion
redizada.

Con respecto a la edad este estudio encontré que el promedio fue de 53 afios DS +/- 16,5; €l
grupo mas representativo fue e conformado por los adultos de 40 a 64 afios de edad (51,7%),
de sexo masculino en un (81,7%), de procedencia urbana (60%), empleado privado (56.7 %),
con hernias indirectas en un 70% . K Mituray colaboradores (38), realiz6 un estudio con 1647
pacientes en un periodo de 7 afios (2010 al 2017) donde encontré una edad media de 57,7 afos,,
el 92,1% fueron pacientes varones; Narda Carrera Laurean 'y colaboradores (39) en su estudio
con 114 pacientes encontré grupos de edad comprendidos entre 61 a 80 afios, con predominio
por € género masculino en un 92,4% y la hernias indirectas en un 61%. Emanuele Rausa y
colaboradores (40), en €l afio 2018, realiz6 un metandlisis, donde encontré que la edad media
de los pacientes con diagnéstico de herniainguina fue de 56.7 afiosy el 94.5% fueron hombres

, dichos resultados fueron similares alos encontrados en nuestro estudio.

Schimidt y colaboradores (41), realizaron un estudio con 486 935 pacientes en donde la edad
media que reportd fueron 57 afios, Rivas Vasquez Rosa y colaboradores(42), en un estudio
realizado en Guayaquil, Ecuador encontr6 unaedad promedio de 50 afios de edad y més del
50% de los pacientes fueron de sexo masculino, resultados equivalentes alos hallados en este
estudio. Constance E.Rulh y colaboradores (43), en su estudio encontré los siguientes los
siguientes resultados , la hernia inguinal se asocié con una edad de 40-59 afios (cociente de
riesgos (HR) = 2.2, intervalo de confianza (IC) del 95%: 1.7, 2.8), una edad de 60-74 afios (HR
=2.8,1C 95%: 2.2, 3.6) , sobrepeso (HR = 0,76, IC 95%: 0,61, 0,95) y obesidad (HR = 0,50, IC
95%: 0,34, 0,75), la literatura respalda lo encontrado por nuestro estudio. Pero; Almiron
Corondl Maria y colaboradores(44), en su estudio mostré que la mayor incidencia de hernia

inguinal seregistrd en € grupo etario comprendido entre 31 a 45 afios.
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Emanuele Rausa y colaboradores (40), en su estudio realizado con 5495 pacientes a los cuales
se readiz0 reparacion abierta de la hernia inguinal, donde se encontré las siguientes tasas de
complicaciones: riesgo de desarrollar unainfeccion en e sitio quirdrgico (RR 0,83; 1C 0,50
1,32), hematoma (RR 1,9; IC 0,35-11,2) y seroma (RR 1,81; IC 0,54-6,53). Beard JH vy
colaboradores (45), en su estudio con 242 pacientes realizd hernioplastia con técnica abierta,
donde & hematoma fue la complicacion mas comun y se documentd en 8,9% de los casos, €
5,5% de pacientes desarrollaron seroma , la infeccion de la herida quirargica ocurrio en €

8.0% de los casos, en lo que respecta a nuestro estudio se encontré similitud.

F Kockerling y colaboradores(35), en su metandisis encontré una incidencia significativa de
seromas después de la reparacion laparoscopica de la hernia inguina 12,2% frente a la
reparacion de Lichtenstein 8,9%, en comparacion con este estudio la formacidn de seroma es

menor .

Ping Sun y colaboradores (29), readizaron un estudio con 1384 pacientes en €l cua compar6
pegamento versus suturas para la fijacion de la malla en la plastia inguinal con técnica de
Lichtenstein, la tasa de formacién de hematoma fué 3,4% de modo similar a los resultados que
se encontré en esta investigacion; por otra parte, O. Olasehinde y colaboradores (31), en su
trabgjo demostré que hubo una mayor frecuencia de hematoma de la herida 15.2% que la de
nuestro trabajo, no obstante , Oscar Iglesias Vera y colaboradores (46), en su estudio para
describir la eficiencia entre las técnicas |aparoscdpica transabdominal preperitonea (TAPP) y
abierta tipo Lichtenstein en el tratamiento de la herniainguinal, encontré que e hematoma de
la herida operatoria representd un 15.6% para los intervenidos por la técnica abierta tipo
Lichtenstein y 4.8 % para la hernioplastia laparoscopica tipo transabdominal preperitoneal,

cifras altas en comparacion con nuestro estudio.

En el presente estudio la infeccion del sitio quirdrgico representd el 4,6% de los casos , T.
Boonchan y colaboradores (28), reaizd un metandlisis para comparar € uso de profilaxis
antibidtica para la prevencién 1SQ después de la reparacion de la hernia inguinal , los
resultados fueron que latasade infeccién de sitio quirdrgico vari6 de 2, 4 a 3% con profilaxis
antibidtica y dd 4, 2 a 6% en e grupo de placebo, de la misma forma Yunxiao Lyu y
colaboradores (47) en su metandlisis mostro que e riesgo de infeccidn de la herida quirdrgica
después del procedimiento de Lichtenstein fue mayor que el de TEP (OR 0,33; IC 0.09-0.81),
aunque no hubo diferencias significativas entre los procedimientos de TAPP y Lichtenstein (
OR 0,50; IC 0.14-1.6), o los procedimientos TAPP vs TEP (OR 0,66; 1C0.15-2.2) , k.Rany
colaboradores (48), en su mataanalisis observo que la que la infeccion de sitio quirdrgico se
presentd en un 5%, en este contexto se observé que latasa de infeccién de sitio quirdrgico esta

en relacion con laliteratura mundial.
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Este trabgo de investigacion permitié conocer la prevalencia y los factores relacionados a
complicaciones poshernioplastia inguinal y comprender que es un problema en nuestra
poblacion y a nivel de salud publica; sin embargo, se encontraron limitaciones a momento de

obtener los datos ya que | os expedi entes médi cos se hallaron incompl etos.

Se ha comprobado la hipétesis la prevalencia de complicaciones poshernioplastiainguina esta
asociada a grupos de pacientes que tienen factores de riesgo como: pertenecer a sexo masculino

y técnica quirurgica abierta.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Los resultados del presente estudio nos han permitido extraer las siguientes conclusiones:

7.2

En este estudio € grupo més representativo fue el sexo masculino, con un promedio de 53.4
anos de edad, residentes en éreas urbanas, empleados privados, atendidos en el hospital José
Carrasco Arteaga.

La prevalencia de complicaciones posquirurgicas fue mayor alaliteratura mundial.

La hernioplastia con técnica abierta (Lichtenstein) fue la mas utilizada pero con mayores
complicaciones que | as técnicas |aparoscopicas.

Segun el andlisis multivariante en relacion al sexo, el ser vardn, fue e factor asociado con
significancia estadistica que tuvo méas impacto en € desarrollo de complicaciones

posquirdrgicas.
Recomendaciones

Previo d procedimiento quirlrgico se debe informar a paciente y a sus familiares las
posibles complicaciones que se puede presentar con € fin de controlarlas con un
seguimiento adecuado, ademas el personal de salud debe tomar en cuenta los factores de
riesgo gque se relacionan con la presencia de complicaciones de manera que se puedan
establecer |as medidas preventivas pertinentes.

Redlizar el seguimiento postoperatorio de los pacientes que fueron sometidos a cirugia de
reparacion herniainguinal, paraevitar complicaciones afuturo.

Es importante que el servicio de Cirugia Generd lleve un registro, no solo de los pacientes
intervenidos por hernioplastias inguinales sino también de las complicaciones que

presentaron.
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

9.1 ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable (s): Definicion: Dimension: Indicador: Escala:
Edad. Tiempo que lleva | Tempora Formulario 1 17-24
viviendo una recoleccion 2. 2529
persona desde que datos 3. 30-34
nacio. 4. 35-39
5. 40-44
6. 45-49
7. 50-54
8. 55 afioso més
Sexo. Situacion organica | Fenotipo Formulario 1. Hombre
gue distingue al recoleccion 2. Mujer
hombre y mujeres. datos
Residencia. Lugar en € que se Formulario 1. Urbano
ha radicado la | Geogréfica recoleccion | 2. Rura
persona. datos
Ocupacién. Actividad o] Formulario 1. Empleado Publico.
trabajo Socid recoleccion | 2. Empleado Privado
remunerado o no datos 3. QQDD
remunerado. 4. Desempleado
Hospital de | Hospital donde se | Institucional Formulario 1. HVCM
pertenencia realizod e recoleccion 2. HJICA
procedimiento datos
quirdrgico actud
de hernioplastia
indice de Masa| Relacion entre e | Antropométrica Formulario 1. Desnutricion
Corporal. peso (kg) y la recoleccion 2. Normal
atura(m?2). datos 3. Sobrepeso
4. Obesidad
Numero de hernias | NUmero de hernias | Clinica Formulario Numérica
proyectadas parala | proyectadas para | Diagnéstica recoleccion
cirugia la cirugia actual, datos
diagnosticadas
previamente
clinica o por
métodos
diagnosticos
Caracteristicas de | Caracteristicas de | Clinica Formulario 1. Directas
las hernias las hernias | Diagndstica recoleccion 2. Indirectas
diagnosticadas datos 3. Mixtas
previamente  por
clinica u métodos
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diagnosticos
Técnica quirargica | Técnica  elegida | Quirdrgica Formulario 1. TEP
propuesta en | por € ciryano recoleccion 2. TAPP
cirugia para redizar la datos
lapar oscopica hernioplastia
Diagnéstico Diagnostico Quirurgica Formulario 1 Si
intraoperatorio de | intraoperatorio de recoleccion 2. No
hernia hernia datos
contralateral contralateral  por
parte del cirujano
gque oper6 a
paciente
Uso demalla Si e cirujano uso | Quirudrgica Formulario 1 Si
malla para corregir recoleccion 2. No
el defecto datos
herniario
Tipo de malla El tipo de malla | Quirdrgica Formulario 1. Polipropileno
gue € cirujano recoleccion 2. Otra
utilizé para datos
corregir e defecto
herniario
Tipo defijacion Tipo de fijacion | Quirdrgica Formulario 1. Tacker
que € cirujano recoleccion 2. Sinfijacion
realizod para datos 3. Otra
corregir e defecto
herniario
Complicaciones Complicaciones Hospitalaria Formulario 1. Hematoma
tempranas postquirdrgicas recoleccion 2. Seroma
presentadas datos 3. Edemaescrota
durante la estancia 4. Dolor
hospitalaria
Complicaciones Complicaciones Control Formulario 1. Hematoma
tardias postquirurgicas recoleccion 2. Seroma
presentadas datos 3. Infeccion
posterior a ata 4. Dolor
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9.2 ANEXO 2: CRONOGRAMA Se estimaque la duracion del estudio sera de alrededor de 19 meses, desde su aprobacion, tiempo en el que se
planea efectuar varias actividades siguiendo un orden cronol 6gico, a continuacion, se explican en detalle cada una de estas:

TIEMPO EN MESES

2017 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2018 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
ACTIVIDADES | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | ABR | JUN | NOV | DIC | RESPONSABLES
Presentaciony INVESTIGADOR
aprobacion del - DIRECTOR
protocolo
Elaboracion del INVESTIGADOR
marco tedrico -DIRECTOR
Revisiéon delos INVESTIGADOR
instrumentos de

recoleccién de
datos

Plan piloto

Recoleccion de
los datos

Andisis e
interpretacion de
los datos

INVESTIGADOR

Elaboracion y
presentacion de
lainformacion

Conclusionesy
recomendaciones

INVESTIGADOR

Elaboracion y
presentacion del
informe final

INVESTIGADOR
- DIRECTOR

INVESTIGADOR
- DIRECTOR

Christian Antonio Chasi Pefiafiel

INVESTIGADOR
- DIRECTOR

INVESTIGADOR
-DIRECTOR
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9.3 ANEXO 3: RECURSOS

Humanos Directos. Las personas responsables del estudio: a) € autor,
Chasi b) d director, Dr. Enrique Moscoso y ¢) €l asesor, Dr. José Ortiz.

Humanos Indirectos. Equipo de cirugia general de los Hospitales Vicente Corrd

Moscoso y Joseé Carrasco Artega

Recursos materiales Historiaes clinicos, Ordenador, Programa de andlisis estadistico,

Hojas A4, Impresora

Recur sos técnicos Programas informéticos para € mango de la informacion recol ectada,

tabulacion, andlisis y posterior elaboracion de informe; estos incluyen, SPSS version 15,

Microsoft Word 2018, Microsoft Excd 2018, Google Chrome.

Md. Christian

Presupuesto
NO ACTIVIDADES VALOR UNITARIO VALORTOTAL
1 Utiles de oficina 1.00 100
2 Movilizaciény alimentacion 20.00 200
3 Internet 0.50 200
4 Copias 1000 0.01 10
5 Imprevistos 300
TOTAL 810
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ANEXO 4: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIASMEDICAS
POSGRADO DE CIRUGIA GENERAL
CODIGO:

NOMBRES:

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al. Edad: A2. Sexo 1. Hombre
2. Mujer

A3. Hospital donde se realizd la | A4. Residencia 1. Urbana
cirugia 2. Rurd
1. Vicente Corral Moscoso

2. José Carrasco Arteaga

A5. Ocupacién: 1.Empleado publico 2. Empleado privado 3. Estudiante
4. Quehaceres domeésticos 5. Desempleado

SECCION B: PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

B1: Indice de masa corporal Peso: Tdla IMC:
B2. Caracteristicasdelas hernias 1. Directas

2. Indirectas
B3. Tipo de hernioplastia 1. Abierta(continte con la seccién C)

2. Laparoscdpica (continle con la seccion D)

SECCION C. INFORMACION DE CIRUGIA ABIERTA

Técnica quirargica propuesta 1. Técnicalichtenstein
2. Otra

SECCION D. INFORMACION DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Técnica quirargica propuesta 1. TEP
2. TAPP
Tipo de malla 1. Polipropileno
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2. Otras
Tipo defijacion 1. tacker

2. Sinfijacion
3. Otras

SECCION E: EVOLUCION POSTOPERATORIA

SECCION  EI: SEGUIMIENTO  INTRAHOSPITALARIO-COMPLICACIONES
TEMPRANAS

Tiene sintomas 0 signos sugerentes de hematoma 1 si 2no

Tiene sintomas 0 signos sugerentes de seroma 1l s 2no

Tiene sintomas 0 signos sugerentes de edema escrotal 1 si 2no
Tiene sintomas 0 signos sugerentes de alguna otra complicacion 1 s 2no__

Especificar:

SECCION E2: SEGUMIENTO AL EGRESO HOSPITALARIO-COMPLICACIONES
TARDIAS

15 dias

Tiene sintomas 0 signos sugerentes de hematomalsi_ 2no_
Tiene sintomas 0 signos sugerentesdeinfeccién: 1si~ 2no
Tiene sintomas 0 signos sugerentes de seroma 1l s 2no

Tiene sintomas 0 signos sugerentes de alguna otra complicacion 1 s 2no

Especifique
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9.4.ANEXO 5: ALEATORIZACION DE LA MUESTRA

Tamafio poblacional: 680 ~
Tamafico de muoescra: 240
NHimero de los sujetos seleccionados

1 4 a8 -] 11 lé 20
25 30 38 43 49 51 52
a4 a7 28 59 62 64 65
T0 T4 75 78 Bl g5 g6
G2 83 54 87 55 10% 113

115 122
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